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Como Preencher a Declaracao de Informacodes de Acao Civil
Civil Case Information Statement (CIS)

How to Complete the Civil Case Information Statement (CIS) - Portuguese

Estas instrucdes tém como objetivo orientar os individuos que séo autores ou réus em acdes judiciais
civis e que ndo estdo sendo representados por um advogado no preenchimento da Declaracdo de
Informacdes de Acgéo Civil (CIS Civil) exigida pelas normas judiciais. A CIS Civil devera ser incluida
com a primeira peticdo de cada parte no Setor Civil da Divisdo de Direito. Ou seja, 0 autor devera
apresenta-la juntamente com a acdo e o réeu devera apresenta-la com a contestacdo. Se néo for incluida,
o0s documentos serdo devolvidos.

A CIS resume a sua causa e alerta o tribunal sobre quaisquer necessidades especiais que vocé possa ter,
tal como a necessidade de um intérprete ou de uma data mais préxima para o julgamento caso seja
previsto que uma das suas testemunhas ndo estara disponivel. Os nimeros para 0s varios tipos de acdes
judiciais estdo descritos no verso do formulario. Insira 0 namero que melhor descrever a sua a¢éo. Por
exemplo, se estiver processando o réu por uma rescisao contratual, 0 numero da sua acao seria 599.

Depois de preencher a CIS, mantenha-a com os outros documentos que vocé pretende apresentar.

Aviso: Estes materiais foram preparados pelo Setor Administrativo dos Tribunais de Nova Jersey para
uso de litigantes sem a representacao de um advogado. As orientagdes, instrucdes e formularios serdo
atualizados periodicamente conforme necessario para incluir as leis e regras atuais dos tribunais de
Nova Jersey. A versdo mais recente dos formularios estara disponivel no tribunal municipal do
condado ou no site do Poder Judiciario njcourts.gov. No entanto, vocé é responsavel pelo contetdo
dos documentos apresentados.

As acoes, peticdes e outros documentos apresentados ao tribunal deverédo estar em inglés.
Complaints, motions and other papers submitted to the court should be in English.
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InstrucOes Para As Partes Que Nao Estdo Sendo Representadas

Por Um Advogado No Preenchimento Da
Declaracao De Informacdes De Acao Civil (CIS)

Item | Instrucéo
NO

1. Escreva seu nome em letra de forma.

2. Anote um namero de telefone, incluindo o cddigo de area, onde vocé pode ser encontrado
durante o dia.

Indique 0 nome do municipio onde a agdo ou contestagdo esta sendo apresentada.

4. Deixe este item em branco.

5. Se souber 0 nimero do protocolo da sua acéo judicial, insira-o no item do nimero do
protocolo. Se a CIS estiver sendo apresentada com uma acao, o tribunal atribuird o nimero
do protocolo antes de devolver a acdo apresentada.

6. Indique o endereco onde deseja receber correspondéncia sobre esta questao.

7. Tipo de documento significa tipo de documento que vocé esta apresentando. Se estiver
apresentando uma acéo, escreva em letra de forma “acdo” (complaint); se estiver
apresentando uma contestacéo, escreva em letra de forma “contestacao” (answer).

8. Marque no item "Yes" (sim)se quiser que a questdo seja julgada por um jari. Caso contrario,
marque "No" (ndo).

9. Escreva seu nome e indique se vocé é o autor (plaintiff) ou o réu (defendant).

10. O titulo do processo judicial € 0 nome da acao - o nome do(s) autor(s) vs. nome do(s) réu(s).
Por exemplo: Jodo da Silva, Autor vs. Maria Souza, Ré. Escreva o titulo do processo
judicial em letra de forma.

11. O Numero do Tipo de Acdo identifica o tipo de acdo judicial. No verso do formuléario da
CIS encontra-se uma lista dos tipos de acdes. As vezes e dificil selecionar o nimero que
corresponde a sua ac¢do, mas o preenchimento deste item € obrigatorio para que sua acéo
possa prosseguir. Selecione aquele que melhor descreve sua agao e insira este namero. Por
exemplo, se vocé for o autor ou o réu em uma divergéncia sobre o cumprimento dos termos
de um contrato, o tipo de agdo é 599; se sua a¢do refere-se a danos pessoais, 0 nimero do
tipo de acéo € 605.

12. Se vocé acredita que esta acdo refere-se ao furacdo Sandy, marque no item "Yes" (sim).
Caso contrario, marque "No" (ndo).

13. Se vocé acredita que a acdo se trata de impericia profissional, marque no item "Yes" (sim) e
consulte o N.J.S.A. 2A:53A-27 e a jurisprudéncia aplicavel referente a sua obrigacao de
apresentar uma declaracdo juramentada sobre os fundamentos da acéo.

14, Se vocé acredita que ha outras a¢des envolvendo 0 mesmo adversario ou decorrentes das
mesmas circunstancias, marque no item "Yes" (sim). Caso contrario, marque "No" (n&o).
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15.

Se marcou "sim" & pergunta anterior, insira o(s) nimero(s) do protocolo de todas as a¢des
relacionadas.

16.

Se vocé acredita que outras partes serdo adicionadas a acdo, marque "Yes" (sim). Caso
contrario, marque "No" (néo).

17.

Se vocé é o autor e sabe 0 nome da seguradora principal do réu, insira-o no item. Caso
contrario, marque "desconhecido” (unknown). Se voceé é o réu e tem um seguro que pode
cobrir total ou parcialmente os danos reivindicados, insira 0 nome da seguradora.

18.

Se vocé e seu adversario ja se conheciam antes da ocorréncia do evento que deu origem ao
processo judicial, marque "Yes" (sim). Caso contrario, marque "No" (ndo). Se a resposta foi
""sim", marque no item ao lado da(s) palavra(s) que melhor descreve(m) o relacionamento
entre as partes.

19.

Se vocé acredita que a lei que rege a sua a¢ao estipula o pagamento de honorérios pela parte
vencida (por exemplo, a Lei Contra a Discriminacdo), marque "Yes" (sim). Caso contrario,
marque "No" (néo).

20.

Se vocé acredita que sua acdo tem alguma circunstancia incomum que requer atencao
especial, indigue o problema no espaco fornecido. Por exemplo, se uma testemunha estiver
doente ou indisponivel, informe os funcionarios.

21.

Se vocé esta solicitando alguma acomodacao especial para uma pessoa portadora de
necessidades, marque "Yes" (sim) e indique o que é necessario. Caso contrario, marque
"No" (ndo).

22.

Se vocé esta solicitando um intérprete, marque "Yes" (sim) e indique o idioma necessario
(Portuguese). Caso contrario, marque "No" (n&o).

23.

Este item contém a declaracdo na qual vocé certifica que removeu todos os identificadores
pessoais confidenciais de qualquer documento ja apresentado ao tribunal e que vocé
continuara a remover tais identificadores em apresentacdes futuras, a menos que tais
identificadores pessoais confidenciais sejam exigidos por lei ou ordem judicial. Se vocé esta
solicitando uma mudanca de nome, a lei N.J.S.A. 2A:52-1 (lei aplicavel de Nova Jersey)
exige que o numero do seguro social esteja indicado em sua acdo. Apds a emissao da
sentenca judicial de mudanca de nome, seu numero de seguro social sera removido pelo
tribunal antes da publicacdo da sentenca no jornal.

24.

A pessoa cujo nome aparece no item 1 devera assinar a CIS no espaco marcado " Attorney
Signature" (Assinatura do Advogado).
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Save Print Clear

Appendix XI1-B1

FOR USE BY CLERK’'S OFFICE ONLY

CiviL CASE INFORMATION STATEMENT PAYMENT TYPE: [Jck [cG Lca
(CIS) CHG/CK NO.

Use for initial Law Division AMOUNT

Civil Part pleadings (not motions) under Rule 4:5-1
Pleading will be rejected for filing, under Rule 1:5-6(c), |OVERPAYMENT:
if information above the black bar is not completed

or attorney’s signature is not affixed BATCH NUMBER!
1. ATTORNEY / PRO SE NAME 2. TELEPHONE NUMBER 3. COUNTY OF VENUE
4. FIRM NAME (if applicable) 5. DOCKET NUMBER (when available)
6. OFFICE ADDRESS 7. DOCUMENT TYPE
8.JURYDEMAND [1 Yes [ No

9. NAME OF PARTY (e.qg., John Doe, Plaintiff) 10. CAPTION

11. CASE TYPE NUMBER 12. HURRICANE
(See reverse side for listing) | SANDY RELATED? 13.1S THIS A PROFESSIONAL MALPRACTICE CASE? O YES O Nno

O Yes L NO | |FYOU HAVE CHECKED “YES,” SEE N.J.S.A. 2A:53 A -27 AND APPLICABLE CASE LAW
REGARDING YOUR OBLIGATION TO FILE AN AFFIDAVIT OF MERIT.

14. RELATED CASES PENDING? 15. IF YES, LIST DOCKET NUMBERS
O Yes O No
16. DO YOU ANTICIPATE ADDING ANY PARTIES 17. NAME OF DEFENDANT’S PRIMARY INSURANCE COMPANY (if known)
(arising out of same transaction or occurrence)? ] None
O Yes [ No [0 unknownN

THE INFORMATION PROVIDED ON THIS FORM CANNOT BE INTRODUCED INTO EVIDENCE.

CASE CHARACTERISTICS FOR PURPOSES OF DETERMINING IF CASE IS APPROPRIATE FOR MEDIATION

18. DO PARTIES HAVE A CURRENT, PAST OR IF YES, IS THAT RELATIONSHIP:

RECURRENT RELATIONSHIP? [0 EMPLOYER/EMPLOYEE [ FRIEND/NEIGHBOR [J OTHER (explain)
O Yes O No [0 FamiLIAL [J BusinEss

19. DOES THE STATUTE GOVERNING THIS CASE PROVIDE FOR PAYMENT OF FEES BY THE LOSING PARTY? [ YEs O No

20. USE THIS SPACE TO ALERT THE COURT TO ANY SPECIAL CASE CHARACTERISTICS THAT MAY WARRANT INDIVIDUAL MANAGEMENT
OR ACCELERATED DISPOSITION

21. DO YOU OR YOUR CLIENT NEED ANY DISABILITY ACCOMMODATIONS? | IF YES, PLEASE IDENTIFY THE REQUESTED ACCOMMODATION
[ Yes O No

22. WILL AN INTERPRETER BE NEEDED? IF YES, FOR WHAT LANGUAGE?

[ Yes O No

23. | certify that confidential personal identifiers have been redacted from documents now submitted to the court, and will
be redacted from all documents submitted in the future in accordance with Rule 1:38-7(b).

24. ATTORNEY SIGNATURE:
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CIVIL CASE INFORMATION STATEMENT
(CIS)

Use for initial pleadings (not motions) under Rule 4:5-1

151
175
302
399
502
505
506
510
511
512
801
802
999

305
509
599

605
610
621
699

005
301
602
604
606
607
608
609
616
617
618

156
303
508
513
514
620
701

271
274
281
282
285
286
287
289
290
201

CASE TYPES (Choose one and enter number of case type in appropriate space on the reverse side.)
Track | - 150 days' discovery

NAME CHANGE

FORFEITURE

TENANCY

REAL PROPERTY (other than Tenancy, Contract, Condemnation, Complex Commercial or Construction)
BOOK ACCOUNT (debt collection matters only)

OTHER INSURANCE CLAIM (including declaratory judgment actions)
PIP COVERAGE

UM or UIM CLAIM (coverage issues only)

ACTION ON NEGOTIABLE INSTRUMENT

LEMON LAW

SUMMARY ACTION

OPEN PUBLIC RECORDS ACT (summary action)

OTHER (briefly describe nature of action)

Track Il - 300 days' discovery

CONSTRUCTION
EMPLOYMENT (other than CEPA or LAD)
CONTRACT/COMMERCIAL TRANSACTION

603N AUTO NEGLIGENCE — PERSONAL INJURY (non-verbal threshold)
603Y AUTO NEGLIGENCE — PERSONAL INJURY (verbal threshold)

PERSONAL INJURY

AUTO NEGLIGENCE - PROPERTY DAMAGE
UM or UIM CLAIM (includes bodily injury)
TORT - OTHER

Track Ill - 450 days' discovery

CIVIL RIGHTS

CONDEMNATION

ASSAULT AND BATTERY

MEDICAL MALPRACTICE

PRODUCT LIABILITY

PROFESSIONAL MALPRACTICE

TOXIC TORT

DEFAMATION

WHISTLEBLOWER / CONSCIENTIOUS EMPLOYEE PROTECTION ACT (CEPA) CASES
INVERSE CONDEMNATION

LAW AGAINST DISCRIMINATION (LAD) CASES

Track IV - Active Case Management by Individual Judge / 450 days' discovery

ENVIRONMENTAL/ENVIRONMENTAL COVERAGE LITIGATION
MT. LAUREL

COMPLEX COMMERCIAL

COMPLEX CONSTRUCTION

INSURANCE FRAUD

FALSE CLAIMS ACT

ACTIONS IN LIEU OF PREROGATIVE WRITS

Multicounty Litigation (Track V)

ACCUTANE/ISOTRETINOIN 292 PELVIC MESH/BARD

RISPERDAL/SEROQUEL/ZYPREXA 293 DEPUY ASR HIP IMPLANT LITIGATION

BRISTOL-MYERS SQUIBB ENVIRONMENTAL 295 ALLODERM REGENERATIVE TISSUE MATRIX

FOSAMAX 296 STRYKER REJUVENATE/ABG Il MODULAR HIP STEM COMPONENTS
STRYKER TRIDENT HIP IMPLANTS 297 MIRENA CONTRACEPTIVE DEVICE

LEVAQUIN 299 OLMESARTAN MEDOXOMIL MEDICATIONS/BENICAR
YAZ/YASMIN/OCELLA 300 TALC-BASED BODY POWDERS

REGLAN 601 ASBESTOS

POMPTON LAKES ENVIRONMENTAL LITIGATION 623 PROPECIA

PELVIC MESH/GYNECARE

If you believe this case requires a track other than that provided above, please indicate the reason on Side 1,
in the space under "Case Characteristics.

Please check off each applicable category [ ] Putative Class Action [] Title 59
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